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LISTA  DE EVIDENCIAS REQUERIDAS  
VERIFICACIÓN DE ANTECEDENTES 

 
 

_____________________ 
   (Día-mes-año) 
 
 

El/la señor(a) __________________ ha sido seleccionado para ofrecer servicios como Proveedor Exento 

no Familiar a través del Programa Child Care y ha iniciado el trámite para ser un proveedor elegible.  

Según nos ha informado, las siguientes personas son adultos (mayores de 21 años de edad) que 

residen en su hogar: 

1. ______________________________________ 

2. ______________________________________ 

3. ______________________________________ 

4. ______________________________________ 

Cada una de estas personas deberá completar una verificación de antecedentes según establece la 

legislación federal sobre el Programa Child Care.  Una vez completados los documentos para esta 

verificación se podrá evaluar la solicitud del proveedor.  

Deberá completar los siguientes documentos: 

1. Solicitud para la Verificación de Antecedentes (CCSS-02-16) 
2. Consentimiento para la verificación de Antecedentes (CCSS-03-16) 

3. Information Request 
4. Búsqueda de Registro de Maltrato/Negligencia, ADFAN 

Deberá acompañar estos documentos con las siguientes evidencias: 

1. Certificado de Antecedentes Penales vigente (original y copia) 
2. Certificado de Ofensores Sexuales (Ley 300) vigente (original y copia) 
3. Certificado de  ADFAN (Posible Sospecha de Maltrato) 
4. 2 identificaciones con foto  
5. 2 fotos 2x2 recientes 
 

 
________________________________________       
Nombre de Representante Autorizado  
Área de Salud y Seguridad  


